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얼굴돌림 및 사시를 동반한 영아안진에서 Adjusted Kestenbaum 
술식의 효과
Surgical Management of Concurrent Strabismus and Face Turn in Patients 
with Infantile Nystagmus
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Purpose: To investigate the effect of adjusted Kestenbaum surgery in patients with idiopathic infantile nystagmus who were af-
fected by both strabismus and face turn.
Methods: This retrospective consecutive case series included 12 patients with infantile nystagmus who had face turn and 
strabismus. All patients underwent adjusted Kestenbaum surgery between 1996 and 2014, and primary outcome measures 
were the postoperative degree of face turn and strabismus. 
Results: All patients had jerky nystagmus with compensatory face turn and strabismus. Of the 12 patients, eight patients were 
exotropes and four patients were esotropes. The mean age at surgery was 12.5 ± 10.7 years (range, 2-36 years). The mean 
postoperative follow-up was 17.8 ± 12.0 months (range, 7-43 months). Surgery was successful in eight (66.7%) out of 12 patients.
Improvement of anomalous head posture was satisfactory in all patients, but an angle of deviation within 10 prism diopters was 
not achieved in four patients. 
Conclusions: Adjusted Kestenbaum surgery simultaneously improved both ocular misalignment and face turn with one-stage 
surgery. Two or three rectus muscles surgery can be considered in these patients because it is not only simpler than four mus-
cles surgery but also can preserve one or two rectus muscles. 
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영아안진은 규칙적이고 불수의적인 안진의 일종으로 시
선을 고정하는 신경적분체가 선천적으로 불안정해 발생한
다. 주로 수평안진이 나타나며, 된눈떨림(jerky nystagmus) 
또는 시계추눈떨림(pendular nystagmus) 양상을 띤다. 대부
분 시선의 방향에 따라 떨림의 정도가 변하며, 물체를 주시
할 때 증가하고 근거리 주시 시 감소한다. 생후 2-4개월에 
발생되며 평생 지속되지만 성장하면서 안진의 강도는 감소
하는 특징을 가진다. 안진의 횟수가 가장 적은 시선 방향을 
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중화점(null point, neutral zone)이라 하며, 중화점에서 대부
분 가장 시력이 좋기 때문에 중화점이 제1안위와 일치하지 
않는 경우 환자는 중화점이 전방을 향하도록 머리를 돌리
거나 턱을 내리는 등의 자세를 취하게 된다.1,2
영아안진에서 중화점과 반대 방향으로 얼굴을 돌리게 되
는데, 이를 교정하기 위한 수술적 요법으로는 1953년에 발
표된 Kestenbaum 및 Anderson 술식이 있다.3,4 Kestenbaum 
술식은 4개의 직근을 모두 교정하고, Anderson 술식은 한 
눈에 하나씩 2개의 동향근을 교정하여 양 눈을 중화점과 
반대 방향, 즉 두부회전의 방향으로 이동시켜 중화점을 제
일 주시 방향과 일치시키고자 하였다. 수술의 목적은 이상
두위를 교정하고 시력 및 시야를 향상시키며 추후 발생 가
능한 목 근육의 구축을 예방하는 것이었다. 이후 Goto, Parks, 
Augmented Kestenbaum 술식이 소개되었고, 각 술식은 수
술량에 차이가 있지만 결과적으로는 모두 얼굴돌림 및 고
개기울임 교정만이 주목적이었다.5
잠복안진은 주로 영아내사시가 동반되는 반면에, 영아안
진은 사시가 동반되는 경우가 적다.6 또한 사시와 얼굴돌림
이 함께 동반된 영아안진의 경우, 얼굴돌림 교정뿐만 아니
라 사시 교정도 함께 고려한 수술적 접근방법이 필요하다.6 
따라서 본 논문 저자들의 adjusted Kestenbaum 술식을 적
용하여 영아안진환자의 얼굴돌림 및 사시 교정의 효과를 
알아보고자 하였다.
대상과 방법
본 연구는 세브란스병원 임상연구심사위원회(Institutional 
Review Board, IRB)의 승인을 통해 진행되었으며, 헬싱키선
언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다(승인 번호: 2019-
1549-001). 1994년 3월부터 2015년 2월까지 영아안진을 진
단받고 이상두위 및 이차적으로 발생한 사시 교정을 위해 
6-7-6-7 mm의 adjusted Kestenbaum 술식을 시행받은 환자 
12명을 대상으로 하였다.7 얼굴돌림이 10° 이상, 사시각이 
20 (prism diopters, PD) 이상으로 수술한 환자들 중 3개월 
이상 추적 관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 하였다. 예
전에 사시수술을 받거나, Kestenbaum 술식을 시행받은 후 
이차적 사시로 인해 사시수술을 받았던 환자는 제외하였다. 
수술 전 모든 환자를 대상으로 시력검사, 현성 및 조절마
비굴절검사, 사시검사, 안저검사를 시행하였다. 사시각 측
정은 Krimsky 방법 또는 프리즘교대가림검사 방법을 이용
하였고, 얼굴돌림 정도의 측정은 정면 주시 시 환자의 두정
부 중앙을 지나는 가상의 종단선과 원거리 물체 주시 시 얼
굴을 돌릴 때의 얼굴 중심선 사이의 각도를 환자 머리 위에
서 각도기를 이용하여 측정하였다. 또한 수술 전 전기 안진
도(electrooculography, EOG) (Nicolet Compact Four/CA2000, 
Nicolet, USA) 검사를 시행하여 안진의 파형, 파장, 빈도, 
진폭 및 중화점값을 확인하였다. 그밖에 첫 진단 시 및 수
술받을 당시의 나이, 기타 안과적 질환의 유무, 수술량, 마
지막 방문 시의 날짜 및 안운동검사 결과값을 조사하였다. 
12명 모두에게 6-7-6-7 mm의 adjusted Kestenbaum 술식
을 적용하였고, 각각의 술식은 얼굴돌림의 정도와 EOG상
의 중화점 값에 따라 결정하였다.7 수술 전 얼굴돌림이 10°
였던 환자들은 5-6-5-6 mm의 minus-one 술식을 사용하였
다.7 먼저 이상두위 정도로 수술량을 결정한 후, 사시각을 
반영하여 비주시안의 후전 및 절제량을 감량하여 최종 수
술량을 결정하였다. 외사시 및 좌측 두부회전이 동반된 환
자는 우안에 외직근후전술 및 내직근절제술을 시행하여 이
상두위 및 외사시 모두를 교정하였다. 
모든 수술은 환자로부터 동의서를 받은 후 진행되었고, 
전신마취하에 동일한 수술자(J.B.L.)에 의해 시행되었다. 윤
부 결막절개를 통한 접근법을 사용하였고, 주시 방향에 따
른 사시 정도 및 이상두위 정도에 따라 필요한 만큼 후전 
및 절제량을 가감하여 시행하였다(Table 1).
결 과
총 12명의 환자를 대상으로 하였으며, 남자가 9명, 여자
가 3명이었다. 외사시는 8명, 내사시는 4명이었으며, 평균 
사시각은 28.6 ± 5.0프리즘디옵터(PD) (range, 20-40PD)였
다. 외사시환자들의 평균 사시각은 29.3 ± 6.1PD (range, 
20-40PD), 내사시환자들의 평균 사시각은 27.5 ± 2.9PD (range, 
25-30PD)였다. 수술 전 6명에게서 30°, 1명에게서 20°, 3명
에게서 15°, 2명에게서 10°의 얼굴돌림이 관찰되었고, 평균 
얼굴돌림 정도는 22.3 ± 7.9°였다. 수술받은 시점의 평균 연
령은 12.5 ± 10.7세(range, 2-36세)였으며, 수술 후 평균 관
찰기간은 17.8 ± 12.0개월(range, 7-43개월)이었다. 수술 전 
모든 환자에게서 된눈떨림이 관찰되었고, 이 중 6명(50%)
에게서는 우측 얼굴돌림과 동반된 우향눈떨림, 나머지 6명
(50%)에서는 좌측 얼굴돌림과 동반된 좌향눈떨림이 발견
되었고, 한 명에게서는 추가적으로 턱내림 자세가 동반되
었다. 12명 중 10명에게서 수술 전 시력 측정이 가능하였
고, 평균 최대교정시력은 우안 0.84 ± 0.21 logMAR, 좌안 
0.85 ± 0.21 logMAR였다. 평균 조절마비검사 굴절이상값
은 우안 -4.74 ± 5.21디옵터(diopters, D) (range, -13.75 to 
+1.00D), 좌안 -3.07 ± 4.16D (range, -10.75 to +1.75D)였다. 
Table 2에는 총 12 case 환자들에 대해 수술 전후의 사시
각 및 얼굴돌림 정도, 4개의 직근에 대한 각각의 수술량이 
제시되어 있다. 12명 중 8명(66.7%)에게서 얼굴돌림 및 사
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Direction Degree of face turn Deviation (PD)
Left eye Right eye
Recess LR (mm) Resect MR (mm) Recess MR (mm) Resect LR (mm)
Right turn <20° 7 6 6 7 
15-20Δ Exo 7 6 7 
25Δ Exo 7 6 4 
30-35Δ Exo 7 6 
15-20Δ Eso 7 6 7 
25Δ Eso 4 6 7 
30-35Δ Eso 6 7 
Right turn 30° 8.4 7.2 7.2 8.4 
  (20% augmented 
surgery)
15-20Δ Exo 8.4 7.2 8.4 
25Δ Exo 8.4 7.2 4.0 4.0 
30-35Δ Exo 8.4 7.2 
15-20Δ Eso 8.4 7.2 8.4 
25Δ Eso 3.0 3.0 7.2 8.4 
30-35Δ Eso 7.2 8.4 
PD = prism diopters; LR = lateral rectus; MR = medial rectus; Exo = exotropia; Eso = esotropia.
Table 1. Surgical table of adjusted Kestenbaum procedure in patients with infantile nystagmus who had face turn and strabismus (to 
correct the right face turn)
시가 모두 교정되었고, 모든 환자들에게서 이상두위 교정
에 대한 주관적인 만족도는 높았다. 8명에서는 얼굴돌림이 
완전히 교정되어 있었으나, 나머지 4명의 환자에서는 잔여 
얼굴돌림(잔여얼굴돌림 30° 2명, 15°이하 2명)이 있었다. 
사시수술은 결과적으로 3명에게서 부족교정, 1명에게서 
과교정이 되었다. 수술 전 측정한 사시 각도에 따라 절제 
및 후전술량을 결정하였고, 얼굴돌림에 따라 결정된 수술
량에서 사시 교정에 필요한 만큼의 수술량을 가감하여 수
술을 시행하였다. Case 1 환자는 결정된 수술량 대로 진행
하여 만족스러운 얼굴돌림 교정 및 사시 교정 효과를 보았
고, case 2에서는 외직근절제술량을 늘리고 역시 만족스러
운 효과를 보았다. Case 3는 8세 남아로, 25PD의 외사시 및 
좌측 얼굴돌림이 있어 6.0 mm의 좌안 내직근후전술, 7.0 mm
의 좌안 외직근절제술 및 7.0 mm의 우안 외직근후전술을 
시행받았으나 수술 후 20PD의 외사시가 남아있었다. 이처럼 
얼굴돌림 및 사시각에 근거하여 저자들의 adjusted Kestenbaum 
술식을 적용하였고, 66.7%의 수술환자에게서 만족스러운 
효과를 보였다. 
Case 7은 대표적 예시로 생후 만 3개월째에 안진이 진단
된 5세 환아이다. 진단 당시 안저 소견은 정상이었고, 3세
때 본원 내원하여 시행한 검사상 3 Hz의 좌측 된눈떨림과 
함께 15°의 좌측 얼굴돌림 및 10°의 턱내림을 확인하였다. 
여러 차례 반복 측정한 Krimsky 검사상, 30PD의 외사시 소
견을 보였다. 5.6세가 되었을 때 이상두위 및 사시를 동시
에 교정하기 위해 6-7-6-7 mm의 adjusted Kestenbaum 술식
을 시행받았다. 30PD의 외사시는 대략 15°의 각도를 의미
하므로 주시안인 우안에 대해 6.0 mm의 내직근절제술과 
7.0 mm의 외직근절제술만을 시행하였다. 턱내림은 교정하
지 못하였으나 수술 후 수평 얼굴돌림은 완전히 교정되었
고, Krimsky 방법으로 외안근운동검사 시 거의 정위에 가
까운 각도를 보였다(Fig. 1).
고 찰
유아안진에서는 다양한 양상의 얼굴돌림이 발견되며, 그
중 오른쪽 혹은 왼쪽으로의 얼굴돌림이 가장 흔하다. 얼굴
돌림을 동반한 영아안진에서 사시가 동반된 경우는 드물며, 
수평사시와 얼굴돌림을 동시에 교정하는 것은 쉽지 않다.6 
사시만 교정할 경우 얼굴돌림의 정도가 더 심해질 수도 있
으며, 얼굴돌림만 교정할 경우에는 사시가 악화될 수도 있
다. 본 연구에서는 사시각과 얼굴돌림 정도를 근거로 하여 기
존의 6-7-6-7 mm 술식에서 사시를 고려한 adjusted Kestenbaum 
술식을 적용하였을 때, 사시 및 얼굴돌림 두 가지를 동시에 
교정할 수 있음을 확인할 수 있었다. 다만 33.3%의 환자에
서는 수술 후 사시가 과교정 혹은 부족교정이 되었으나 수
술 전보다는 사시량이 줄었고 주관적인 만족도도 높았다.
Bagheri et al8은 큰 수평직근의 후전술이 시력을 호전시
키고 안구진탕을 감소시킬 수 있다고 제시하였다. 비록 얼
굴돌림이 없는 사시환자들을 대상으로 하였지만, 후전술량
을 변화하였을 때 동반된 사시가 호전되는 것을 보여주었
다. 다른 논문에서도 얼굴돌림 및 사시가 함께 동반한 환자
들에게서 수술적 치료의 효과에 대해 분석하였고,9,10 내직
근과 외직근의 후전 및 절제술량/2 × 5° = 얼굴돌림 각도 
± 사시각(degree of deviation)의 공식을 제시하였다.10 본 
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No.
Sex/
age
Refractive error and visual acuity Nystagmus
Preop 
EOM
Head turn Op name
Postop 
EOM
Postop 
head turn
Follow-up 
(months)
1 M/10 R: -sph6.00 -cyl0.50 Ax180 (×0.1)
L: -sph2.00 -cyl4.00 Ax180 (×0.4)
2 Hz RBJ 30Δ 
RET
R face 
turn 15°
RMR Rec 
7.5
LMR Res 
4.0
RLR Res 
9.5
LLR Rec 
5.0
Ortho Straight 12
2 M/2 R: -sph2.50 (×NA)       
L: -sph2.50 (×NA)
2-3 Hz 
RBJ
30Δ 
AET
R face 
turn 30°
RMR Rec 
7.2
RLR Res 
10.4
LLR Rec 
8.4
Ortho R face 
turn 5°
11
3 M/8 R: -sph10.50 (×0.15)
L: -cyl2.00 Ax180   (×0.1)
2 Hz LBJ 25Δ 
RET
L face 
turn 20°
LMR Rec 
6.0
RLR Rec 
7.0
LLR Res 
7.0
20Δ 
RET
Straight 41
4 M/5 R: +cyl1.50 Ax90   (×0.3)
L: +cyl1.50 Ax90   (×0.1)
2-3 Hz 
RBJ
25Δ 
AET
R face 
turn 30°
RMR Rec 
7.2
LMR Res 
3.0
RLR Res 
8.4
LLR Rec 
3.0
Ortho Straight 22
5 F/8 R: -sph5.00 –cyl1.25 Ax180  (×NA)
L: -sph4.00 –cyl1.25 Ax180  (×NA) 
2-3 Hz 
LBJ
35Δ 
LXT
L face 
turn 15°
RMR Res 
6.0
RLR Rec 
7.0
Ortho Straight 11
6 M/10 R: -sph6.50 –cyl4.50 Ax180  (×0.16)
L: -sph7.00 –cyl3.75 Ax180  (×0.1)
3 Hz LBJ 20Δ 
LXT
L face 
turn 30°
RMR Res 
7.2
LMR Rec 
7.2
RLR Rec 
8.4
Ortho Straight 16
7 F/5 R: +sph0.50 (×0.1)
L: +sph0.50 (×0.1)
3 Hz LBJ 30Δ 
AXT
L face 
turn 15°
chin down 
10°
RMR Res 
6.0
RLR Rec 
7.0
Ortho Chin 
Down 
10°
9
8 M/27 R: -sph13.0 –cyl1.50 Ax180  (×0.1)
L: -sph10.0 –cyl1.50 Ax180  (×0.1)
3-4 Hz 
LBJ
25Δ 
AXT
L face 
turn 30°
RMR Res 
7.2
LMR Rec 
4.0
RLR Rec 
8.4
LLR Res 
4.0
Ortho Straight 11
9 F/6 R: -sph0.50 +cyl2.50 Ax90   (×0.1)
L: -sph0.75 +cyl3.00 Ax90   (×0.2)
3-4 Hz 
RBJ
40Δ 
LXT
R face 
turn 30°
LMR Res 
7.2
LLR Rec 
8.4
12Δ 
ET
Straight 43
10 M/20 R: -sph4.00 –cyl3.00 Ax180  (×0.3)
L: -sph4.00 –cyl3.50 Ax180  (×0.1)
3 Hz RBJ 30Δ 
LXT
R face 
turn 15°
LMR Res 
6.0
LLR Rec 
7.0
Ortho Straight 7
11 M/36 R: +sph1.00 (×0.2)
L: +sph1.00 +cyl1.50 Ax 45  (×0.2)
2-3 Hz 
LBJ
30Δ 
LXT
L face 
turn 10°
RMR Res 
5.0
RLR Rec 
6.0
12Δ 
LXT
Straight 12
12 M/19 R: -sph2.00 –cyl0.50 Ax180  (×0.4)
L: +cyl3.50 Ax90  (×0.4)
3 Hz RBJ 35Δ 
RXT
R face 
turn 30°
LMR Res 
7.2
LLR Rec 
8.4
10Δ 
RXT
Straight 18
EOM = extraocular motility; M = male; RBJ = right beat jerk; RET = right esotropia; R = right; RMR = right medial rectus; Rec = re-
cession; LMR = left medial rectus; Res = resection; RLR = right lateral rectus; LLR = left lateral rectus; ortho = orthophoria; AET = alter-
nating esotropia; LBJ = left beating jerk; F = female; LXT = left exotropia; L = left; AXT = alternating exotropia; RXT = right exotropia.
Table 2. Preoperative and postoperative data of patients with infantile nystagmus who had face turn and strabismus 
연구를 통해 얼굴돌림 및 사시를 동반한 유아안진환자들의 
수술적 치료 효과를 분석하였고, 수술량 결정 시 참고할 수 
있는 표를 제시하고자 하였다. 사시량과 더불어 얼굴돌림
의 방향 및 정도, 사시의 종류까지 모두 고려하여 저자들의 
adjusted Kestenbaum 술식을 고안하였고, 이는 한 개 혹은 두 
개의 직근을 보존할 수 있는 방법이기에 기존의 Kestenbaum 
술식과 다르다고 할 수 있다.
Kestenbaum과 Anderson은 최초로 영아안진환자들에서 
얼굴돌림을 교정하기 위한 목적으로 수술적 방법을 고안하
였으며,3,4 이는 양안을 얼굴돌림 방향으로 회전시켜 제1안
위에 중화점을 위치시키는 것이 목적이었다. 고전적인 
Kestenbaum 술식은 사시가 동반되지 않은 안진환자에게서 
보상적 얼굴돌림을 교정하기 위해 4개의 직근을 모두 교정
한다.1,5,11,12 이에 반해 사시가 추가적으로 동반된 경우에는 
사시각에 따라 후전 및 절제술량을 증강 혹은 감량해야 하
는데, 사시각에 따라 수술량을 미세하게 조절하는 것은 쉽
지 않은 일이다. 또한 4개 직근의 모든 수술량을 미세하게 
조절하는 것보다는 1, 2개의 직근을 보존하는 것이 더 이상
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A B C D
Figure 1. Case 7. (A, B) At 5 years of age 30Δ alternating exotropia was noted with Krimsky methods. She had left face turn of 15°
and slight chin down posture. (C, D) After adjusted Kestenbaum surgery to correct both exotropia and face turn, she had nearly or-
thophoria at near with Krimsky methods. She had slight chin down posture to maximize visual acuity. The patient consented to the 
use of this photography.
적인 것으로 보이며, 추후 얼굴돌림이 재발했을 경우에 대
비해서라도 1, 2개의 직근을 보존하는 것이 더 유리하다고 
생각된다.11,13
몇몇 영아안진환자들은 근거리 작업 시 안진을 줄이기 
위해 과도하게 눈모음을 하는 경향이 있으며, 성공적인 수
술량 결정을 위해서는 눈모음을 배제한 사시각 측정이 중
요하다. 눈모음은 그 정도가 다양하며 근거리 주시 시에만 
발생하고 축동이 동반된다.1 따라서 내사시가 동반된 안진
환자는 사시각을 여러 차례 반복 측정하고, 축동이 동반되
는지, 근거리 주시 시 사시각이 달라지는지 여부를 주의 깊
게 확인하는 것이 중요하다. 눈떨림억제증후군(nystagmus 
blockage syndrome, NBS)환자에서는 내직근후전술 및 후
고정봉합술이 권장된다.14 본 연구에서는 4명의 내사시환자 
모두 축동이 없는 항상내사시를 보였다. 거짓잠복영아안진
(pseudolatent infantile nystagmus)은 먼 거리 주시 시에 외
편위되는 것을 막기 위해 눈모음을 하여 안진을 줄이는 것
을 일컫는데, 이 경우에는 한쪽 눈을 가릴 때 안진이 나타
나는 것으로 확인할 수 있다.15,16 본 연구에서는 8명의 외사
시환자 모두 항상외사시 소견을 보였다. 이처럼 잠복되어 
있던 안진이 수술 후 발현될 수 있기 때문에 수술 전 반복
된 검사를 통해서 외사위와 외사시를 구분하는 것은 매우 
중요하다. 따라서 얼굴돌림 및 사시를 동반한 안진환자에
게서 수술 전 반복적으로 눈모음 및 동공 확인을 하는 것은 
필수적이다.
안진은 내사시와 동반될 수 있다. 현성 잠복안진 또는 
NBS환자들은 가장 좋은 시력을 얻을 수 있는 중화점으로 
시선 방향을 돌리기 때문에 주시안은 항상 내전되어 있고, 
주시안 방향으로 얼굴돌림이 발생하는 것으로 알려져 있
다.1,2 그러나 본 연구에서는 얼굴돌림이 항상 주시안 방향
으로 일어나지는 않았다. 4명의 환자에게서는 교대 주시가 
있었고, 5명의 환자에게서 주시안이 외전되어 있었다(case 
1, 5, 6, 11, 12). Simmons and Toal6에 따르면 주시안의 중
화점으로 제1안위를 일치시키는 것이 선행되며, 이후에 비
주시안은 가능하면 따라오는 방향으로 진행된다. 예를 들
어 40PD (20º)의 우안 외사시환자가 우측방향으로 20º 얼
굴을 돌려 주시할 경우에는 좌안의 내직근후전술 및 외직
근절제술을 시행하여 얼굴돌림 및 내사시 모두를 해결할 
수 있다. 본 연구에서는 먼저, 사시의 방향(내편위 혹은 외
편위)을 통해 어떤 외안근을 교정할지 결정하고, 그 후 얼
굴돌림 및 사시각 측정을 통해 절제량 및 후전량을 결정하
여 성공적인 수술 결과를 거둘 수 있었다. 
4명의 환자에서는 수술 결과가 성공적이지는 않았다. 
Case 3 환자는 사시 수술량이 부족하였으며, case 10, 12 환
자에서는 편위의 각도만 다르고 얼굴돌림 정도는 같아서 
동일한 수술량으로 시행하였으나(case 10: 40Δ LXT; case 
12: 35Δ RXT), case 10은 과교정되었고, case 12는 부족교
정되었다. case 11은 10º의 얼굴돌림이 있어 5-6-5-6 mm 
minus-one 술식을 시행하였는데, 저자들의 adjusted Kestenbaum 
술식은 minus-one 혹은 증강하여 시행할 시 결과를 예측하
기가 어렵다는 것이 실패 요인으로 생각된다. 따라서 얼굴
돌림 정도가 크거나 작은 안진환자의 수술량 결정에 대해
서는 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
본 논문에서는 Krimsky 방법으로 사시각을 측정하였는
데, 영아안진이 동반된 환아의 경우에는 positive angle kap-
pa를 고려하여 사시각을 평가하는 것이 바람직하다. 비록 
백색증이 동반되어 있지 않더라도, 영아안진에서 wide pos-
itive angle kappa가 있을 가능성이 있으며, Krimsky 방법만
으로 사시각을 측정할 경우에는 실제보다 사시각이 저평가 
혹은 과대평가가 될 수 있다.17
결론적으로 얼굴돌림을 동반한 사시환자에게서 adjusted 
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Kestenbaum 술식은 효과적임을 알 수 있었다. 모든 경우에
서 얼굴돌림은 성공적으로 교정되었으나 동반된 사시는 
33.3%에서 과교정 혹은 부족교정되어 있었다. 따라서 수술
자는 한 단계의 수술로 사시와 얼굴돌림을 동시에 교정하
는 것은 결과를 예측하기 어렵다는 것을 늘 염두에 두어야
한다. 본 연구를 통해 제시한 사례와 수술량 참고표는 사시
와 얼굴돌림을 함께 동반한 안진환자에게서 각 근육의 후
전 및 절제술량을 결정하는 데 있어 참고가 되기를 희망한
다. 
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= 국문초록 = 
얼굴돌림 및 사시를 동반한 영아안진에서 Adjusted Kestenbaum 
술식의 효과
목적: 얼굴돌림과 사시를 동반한 영아안진환자를 대상으로 adjusted Kestenbaum 술식을 시행하고 이상두위 및 사시의 교정 효과를 
알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 1996년부터 2014년까지 신촌 세브란스병원에 내원한 얼굴돌림과 사시를 동반한 영아안진환자를 대상으로 2개 혹은 3개
의 외안근을 조절하는 adjusted Kestenbaum 술식을 시행받은 12명의 환자를 후향적으로 수술 전후 사시각과 얼굴돌림의 호전 정도
를 분석하였다.
결과: 모든 환자들은 된눈떨림(jerky nystagmus)과 이에 대한 보상적인 고개돌림 및 사시가 동반되었고, 12명 환자 중 외사시는 8명, 
내사시는 4명이었다. 수술 당시 평균 나이는 12.5 ± 10.7세(range, 2-36세)였고, 수술 후 경과 관찰기간은 평균 17.8 ± 12.0개월
(range, 7-43개월)이었으며, 12명 중 8명(66.7%)에서 수술 후 얼굴돌림 및 사시가 모두 교정되었다. 모든 환자에게서 얼굴돌림은 교정
되었으나, 4명은 사시각이 10프리즘디옵터(prism diopters) 이내로 교정되지 않았다. 
결론: Adjusted Kestenbaum 술식은 한 번의 수술로 67%의 환자에서 사시와 얼굴돌림을 모두 성공적으로 교정할 수 있었다. 또한 
2개 혹은 3개의 직근을 사용하기 때문에 4개의 직근을 모두 수술하는 것보다 간단하며, 1, 2개의 외안근을 보존할 수 있어 큰 강점이 
될 것으로 생각된다.
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